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VERKSAMHETSUPPFOLINING VID VASENS
VARD- OCH OMSORGSBOENDE

Bakgrund

Norrmalms stadsdelsforvaltning arbetar aktivt med avtalsuppfoljning i syfte att
kontinuerligt och langsiktigt sikra kvaliteten inom dldreomsorgen sé att den éldre
upplever trygghet med de insatser som ges.

Uppfoljningsarbetet sker bade pa individ- och verksamhetsniva. Vid sidan av sin
uppfoljande funktion fungerar stadsdelsforvaltningen dven som samarbetspartner
1 samband med kvalitetsutveckling inom verksamheterna.

Genomforande

Vid verksamhetsuppf6ljningen tillimpas aktuell lagstiftning: socialtjanstlagen
(SoL), hilso- och sjukvardslagen (HSL), Socialstyrelsens foreskrifter, dldre-
forvaltningens stadsgemensamma mall for uppfoljning av avtal samt vid
entreprenaduppfoljning avtalet med dess mervirden. De granskade huvud-
omréadena &r:

Lednings- och ansvarsfragor
Ekonomi och administration
Personalens kompetens
Personaltéthet
Ledningssystem

Synpunkter och klagomal
Allvarligt missforhallande enligt 14 kap. 2 § SoL
Dokumentation

Omsorgens innehall
Meningsfull tillvaro

Kost och méltidssituationen
Boendemiljo

Hilso- och sjukvérd

Besoken pa Vasens véard- och omsorgsboende genomfordes vid tva tillfillen,
den 21 och 22 februari 2011, av vikarierande avdelningschef Anneli Lagerberg,

verksamhetscontroller Katarina Jonsson samt bistdndshandldggarna Marie
Sundberg och Katarina Claesson. Uppfoljningen av hélso- och sjukvérden
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genomfordes av Raili Pettersson, medicinskt ansvarig sjukskoéterska, och
Linnea Svanstrom Leistedt, medicinskt ansvarig for rehabilitering.

Uppfdljningsbesdket var foranmélt och informationsbrev hade skickats till
ledningen for Vasens vdrd- och omsorgsboende.

Forvaltningen har intervjuat VD, verksamhetschef, bitrddande verksamhetschef,
kvalitetsutvecklare, omsorgspersonal, sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter. Vid uppfoljningen granskades styrdokument och skriftliga rutiner. Av
den sociala dokumentationen har cirka 45 procent av genomforandeplanerna och
den fortldpande journalforingen granskats.

Vasens vérd- och omsorgsboende byggdes ursprungligen som servicehus men
omvandlades under 1990-talets mitt etappvis till vard- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg och ett gruppboende med inriktning mot demens. Tre ldgenheter
ar fortfarande servicehuslidgenheter. Vasen drivs av Digni Care AB efter
upphandling frdn kommunal regi i september 2008. Prime Omsorg AB &r sedan
november 2010 deldgare i verksamheten. Byggnaden bestéar av fem vaningsplan
med totalt 78 ldgenheter. Lagenheterna har kok, hygienutrymme och balkong. Det
finns gemensamhetslokaler med kok och allrum pa samtliga avdelningar forutom
pé plan ett dir tvd avdelningar delar gemensamhetsutrymmen.

Lednings- och ansvarsfragor

Ett gott samarbete mellan ledningen for Vasens vard- och omsorgsboende och
dldreomsorgsavdelningen &r en viktig forutséttning for hur verksamheten lyckas
med sitt uppdrag att erbjuda vard- och omsorg med hog kvalitet.

Moten hélls regelbundet, minst ett par ganger per termin, och bada parter har utsett
kontaktpersoner pa ledningsniva. Verksamheten och staden ar skyldiga att halla
varandra informerade om viktiga hdndelser och forandringar som kan paverka
forutséttningarna for parternas dtaganden och ansvar. Férutom regelbundna
samverkansmoten halls 16pande kontakter via moten, telefon och e-post.

Verksamheten ansvarar for att offentlighets- och sekretesslagen f6ljs. Personalen
far muntlig och skriftlig information och samtliga nyanstillda fir en genomgang i
samband med introduktionsprogrammet for nyanstédllda och forbinder sig skriftligt
att folja gillande bestimmelser.

Anstilld personal omfattas i huvudsak av den meddelarfrihet som rader for
offentligt anstdllda. Information om meddelarfrihet tas upp pa de ménatliga
arbetsplatstraffarna och pa verksamhetens intranit.
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Stadsdelsndmnden har det dvergripande ansvaret for systemet med trygghetslarm
pa boendet och verksamheten ska enligt verenskomna rutiner omgéende meddela
bestillaren eller dess ombud om larmet inte fungerar som det ska. Rutiner finns
for att larmanrop besvaras och atgirdas dygnet runt. Larmets funktion kontrolleras
regelbundet och en personal per boendeinriktning har utsetts till larmansvarig.

Staden ansvarar for att verksamheten har en godtagbar sékerhetsniva betrdffande
brandlarm. P& Vasens vérd- och omsorgsboende hélls regelbundna genomgangar
av brandskyddsrutiner med personalen. All nyanstélld personal fér ta del av
brandskyddsinformationen som ocksa ingar i introduktionsprogrammet for
nyanstéillda. En stor brandovning genomfordes i juni 2010. For att ytterligare
sakra brandskyddet planeras under aret en utbildningssatsning for personal som
sdrskilt ska ansvara for brandskydd.

Arbetsmiljoarbetet ér ett prioriterat omrdde 2011. Ledningen har ansvar for att
systematiskt arbetsmiljoarbete bedrivs. En skyddsrond planeras 1 mars med en
uppfoljande skyddsrond i november. Medarbetarsamtalen och arbetsplatstriaffarna
ska utvecklas under éret eftersom de &r viktiga forum i forankringen av
arbetsmiljoarbetet. Samverkan med de fackliga organisationerna ska utvecklas
under éret.

Ekonomi och administration

Staden ska ha insyn i verksamhetens ekonomiska stéllning. Senast tillgdngliga
arsredovisning géller for rdkenskapséret 2009-05-01 — 2010-04-30 dar arets
resultat visar pd ett underskott pa 421 000 kronor. Verksamheten har erhéllit
kapitaltillskott frdn dgarna och ledningen har informerat forvaltningen om att
foretaget fran och med februari 2011 har en ekonomi i balans. Vid kontroll den 22
mars har Digni Care AB nio ansdkningar om betalningsforelaggande registrerade
hos kronofogdemyndigheten, samt 11 stycken avskrivna betalningsforeligganden.
Vad giller skatteinbetalningar har foretaget har varit sen med inbetalningen vid tre
tillfallen under 2011 men ingen skatteskuld finns noterad.

Fakturahanteringen fungerar tillfredsstéllande. Verksamheten har rutiner for
reglering av erséttning gentemot bestillaren samt for avrapportering av fordndrat
omsorgsbehov. Rapportering av avvikelser gors dels genom faktureringen och dels
1 Paraplysystemet.

Personalens kompetens

Ledningen bestar av VD, verksamhetschef, bitrddande verksamhetschef, kvalitets-
utvecklare och teamledare for respektive vaningsplan. Verksamhetschefen ér
utbildad sjukskdterska med vidareutbildning inom organisation och ledarskap.
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Bitrddande verksamhetschefen och kvalitetsutvecklaren dr bada legitimerade
sjukskoterskor. Teamledarna dr omsorgspersonal med underskoterske- eller
vérdbitradesutbildning och arbetar bdde administrativt och i omsorgen om de
dldre. Samtliga i ledningen uppger att de har goda kunskaper om socialtjanstlagen.

Personalen erbjuds kontinuerligt kompetensutveckling och for verksamhetens
medarbetare finns bade en individuell och en generell kompetensplan. Nyanstélld
personal genomgér ett introduktionsprogram med tillhérande checklista. Minst
90 procent av personalen har grundutbildning. Med grundutbildning avses
vardbitrdades- eller underskoterskeutbildning och gymnasieskolans omvardnads-
program. Verksamheten uppger att det inte dr ndgra svérigheter att rekrytera
kompetent personal. Samtliga av den tillsvidareanstédllda personalen uppges
behérska svenska i tal och skrift men det forekommer att visst stod behdvs 1
samband skriftlig dokumentation.

Personaltdthet

Vasens véard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg ska vara bemannad dygnet
runt arets alla dagar med saddan personalstyrka att den dldre alltid fér sitt behov av
véard och omsorg tillgodosett. I samband med stadsdelsfoérvaltningens uppfoljning 1
mars 2010 framkom att personaltitheten inte uppgick till avtalad niva. Vid arets
uppfoljning uppgar personaltitheten for omsorgspersonalen till 0,82 berdknat pa
antalet helarsanstéllningar 1 forhallande till antalet boende, vilket &r 1 nivd med
avtalet.

For att nd upp till avtalad nivd om personaltdtheten har Vasens vard- och omsorgs-
boende 1 stor omfattning bade nyanstillt personal och anlitat bemanningsforetag,
vilket fétt till f61jd att det brustit i personalkontinuitet. Vid individuppf6ljningarna
har klagomél pa bristande kontinuitet bland personalen ocksa framforts. Aldre
med demenssjukdom behover kontinuitet och personalen ska ha kompetens i
bemotande av dldre med demenssjukdom.

Ledningssystem

Vid uppfoljningstillfillet padgick arbete med uppdatering av ledningssystem enligt
SOSFS 2006:11 (SoL). Stadsdelsforvaltningen kommer att f6lja upp lednings-
systemet efter revidering.

Synpunkter och klagomal

De dldre och deras anhoriga far information om verksamhetens rutiner for
synpunkter och klagomal i samband med inflyttning och vid uppréttande av
genomforandeplanen. Sérskilda blanketter finns synliga pa alla vaningsplan. I
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rutinen ingdr redovisning av inkomna synpunkter och klagomaél och vilka atgérder
som vidtagits.

Allvarligt missforhallande enligt 14 kap. 2 § SoL

Verksamheten har rutiner for anmélan enligt Lex Sarah men de saknades i
rutinpdrmarna vid forvaltningens granskning. Stadsdelsndmnden far omedelbart
kdnnedom om anmaélan. Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett sedan
foregdende uppfoljning.

Dokumentation

Forvaltningens granskning av den sociala dokumentationen omfattar forvaring av
personakter, de dldres genomférandeplaner och den fortlopande sociala journal-
foringen.

Den édldres delaktighet och inflytande 6ver omsorgens innehdll ska garanteras
genom att en genomforandeplan upprittas. Kontaktpersonen har det Gvergripande
ansvaret for att en genomforandeplan uppréttas. Genomforandeplanen ska
utformas gemensamt av den édldre/legal foretradare och kontaktpersonen inom
femton dagar efter inflyttning.

Genomforandeplanen utgar fran bistdndsbeslutet med bestillningen av insatser
och ska innehélla:

- Namn pa ansvarig arbetsledare och kontaktperson.

- Det ska framg4 att den dldre eller legal foretrddare deltagit vid uppréttandet.

- Datum f6r utforarens uppfoljning.

- Insatsernas utformning och genomforande ska beskrivas till innehall, till
exempel hur, nir och av vem.

- Det ska framga hur den éldre fatt information om verksamhetens rutiner for
synpunkter och klagomalshantering.

- Genomforandeplanerna ska undertecknas av den dldre eller legal foretradare
och kontaktperson.

Granskningen visade att de dldre har genomforandeplaner med ett sddant innehall
att de beskriver den éldres behov och vanor. En brist som delvis kvarstar frdn 2010
ars uppfoljning ar dock att flera genomforandeplaner ar ofullstdndigt ifyllda. Det
saknas uppgifter pd ansvarig arbetsledare och det framgér inte att den dldre/legal
foretradare deltagit vid uppréttandet av genomforandeplanen. Underskrifter saknas
av den éldre/legal foretrddare och kontaktpersonen.
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Den 16pande sociala journalféringen fors inte kontinuerligt och saknas i flera fall
1 den granskade dokumentationen. Fortfarande forekommer att personal 1 journal-
foringen uttrycker sig pd ett sitt som kan upplevas krinkande for den dldre. Den
sociala dokumentationen forvaras sikert i lasta skép i lasta rum.

Verksamheten méste fortsitta att forbattra den sociala dokumentationen. Det dr
viktigt att det framgar att den éldre/legal foretrddare deltagit vid uppréttandet/-
revidering av genomforandeplanen.

Genomforandet av ett beslut om insats ska dokumenteras fortlopande (SOSFS
2006:5 6 kap. 2 §). Genomforandeplanen ér en viktig utgdngspunkt for vad som
dokumenteras 1 den sociala journalen. Omstindigheter som inneburit att en insats
inte har utforts ska antecknas. Anteckningarna ska foras kontinuerligt s att den
aldres situation kan foljas.

Omsorgens innehdall

Verksamheten arbetar utifrén ett salutogent och rehabiliterande forhéllningsstt.
Virdegrunden beskrivs som den roda trad som genomsyrar verksamheten och som
sammanfattas med nyckelorden: Kommunikation, kompetens, tillgdnglighet och
virdighet. Personalen ska bemota den dldre sd att kontinuitet, sjdlvbestimmande
och trygghet sikerstélls. I det dagliga livet ska den dldres resurser tas till vara
genom att service och omsorg utgar fran den dldres funktioner. Utover de
individuella behov som anges i genomforandeplanen ska de dldre erbjudas
mojlighet att duscha varje dag, fa hir- och nagelvard samt kladvard och stidning
minst en gdng per vecka.

Vid ankomstsamtalet far verksamheten kinnedom om den &dldres onskemal, vanor
och tider. I samband med inflyttning tilldelas den &ldre en kontaktperson och
dven en vice kontaktperson for att garantera kontinuitet och helhetssyn i omsorgs-
arbetet. Kontaktpersonen har det Gvergripande ansvaret och ska se till den éldres
specifika behov. Den dldre kan alltid byta kontaktperson om sé dnskas.

I samband med individuppfoljningarna framforde flera dldre att de far en god
omsorg med respektfullt bemdtande fran personalen. Anhdrigas synpunkter tas
till vara och verksamheten atgérdar eventuella brister. Det framkom dock att flera
av de éldre har behov av stdd frén tvd personal i samband med morgonbestyren,
som da drar ut pa tiden langt in pa formiddagen.

Meningsfull tillvaro
I samband med inflyttning inhdmtas kunskap om vilka intressen och 6nskemal
den dldre har. Individuella aktiviteter utifrdn de dldres genomférandeplaner utfors
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dagligen liksom social samvaro med t.ex. vardagsbestyr, bakning och musik.
Aktiviteterna &r behovsanpassade for bada boendeinriktningarna och det finns
tvd aktivitetsledare per enhet. Inom enheten for dldre med demens erbjuds sitt-
gymnastik, bakning och glddjestund med musikinslag for att nimna négra
exempel. Inom enheten for dldre med fysiska funktionsnedsittningar finns t.ex.
gymnastik, fragesport och korsordslosning. Nytt inom verksamheten ar ett café
som har Oppet ett par timmar varje dag.

Vid individuppfdljningarna observerades under en formiddag att dldre som
stundtals satt sjdlva 1 dagrummet verkade otrygga och att det uppstod konflikter
mellan ett par av de dldre. Nagon pétalade ocksa att det finns for lite tid till social
stimulans och utevistelse.

Kost och maltidssituation

En stor andel av omsorgspersonalen har utbildats 1 kost, nutrition och livsmedels-
hygien. Det finns kostombud pé varje avdelning och en kdksansvarig utses enligt
schema. Kost och maltidssituationen diskuteras pa gruppméten men finns inte som
en staende punkt pa dagordningen. Det 4r mojligt for de édldre att vdlja var mal-
tiderna intas, i egen ldgenhet eller gemensamt med andra. De dldre pa enheterna
for boende med fysiska funktionsnedsattningar kan vilja mellan olika matrétter
medan dldre pa boendeinriktningen demens serveras samma matrétt med
motiveringen att det dr svart for dem vilja. Stadsdelsforvaltningen anser att alla
dldre ska ges mdjligheten att vdlja mellan de matritter som finns pa menyn.

Boendemiljo
Lagenheterna har toalett, dusch och kokmdjligheter. Gemensamhetsutrymmen
finns pa alla véningsplan.

Moblemanget i de gemensamma utrymmena ér en blandning mellan gammalt
och nytt. Anslagstavlorna pd vaningsplanen dr enhetliga och strukturerade med
information om bland annat synpunkter och klagomél, schema for aktiviteter och
information om boendet och kontaktuppgifter till verksamhetsledningen.

Rutinparmar ligger framme och en del anslag med personalens rutiner &r uppsatta
péa koksskép 1 de dldres gemensamma utrymmen, vilket inte dr s& lampligt 1
strdavan efter att skapa en hemlik boendemiljo.

Hiilso- och sjukvérd
Stadsdelsforvaltningen har granskat att utféraren foljer hilso- och sjukvards-

lagstiftningen och Socialstyrelsens rekommendationer samt att vardtagarna far en
god och siker vard av hog kvalitet, att stadens riktlinjer for hilso- och sjukvard
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foljs och att lokala rutiner har upprittats for att sikra vdrden i det sérskilda
boendet.

Verksamheten ansvarar for att den hélso- och sjukvard som utfors ar av god
kvalitet, lattillgdnglig och bedrivs dygnet runt. Ansvaret omfattar sjukvérd till
och med sjukskoterske-, sjukgymnast- och arbetsterapeutniva.

Vasens vard- och omsorgsboende har egna sjukskdterskor dygnet runt alla dagar i
veckan. Samtliga boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska. Sjukgymnast
och arbetsterapeut arbetar dagtid mandag till fredag. Det finns en verksamhetschef
enligt 29 § hilso- och sjukvardslagen (HSL) samt en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) enligt 24 § HSL.

Landstinget ansvarar for att verksamheten har en namngiven lékare for respektive
boende. Likare som arbetar pa Vasens vard- och omsorgsboende kommer fran
Stockholmsgeriatriken och ansvarar for ldkarservice dven pa jourtid. Lokalt
samverkansdokument finns mellan Vasens vard- och omsorgsboende och
Stockholmsgeriatriken. Overenskommelsen revideras arligen i samrad med
stadsdelsforvaltningens MAS.

Ledningssystem, riktlinjer och rutiner

Verksamheten har riktlinjer och rutiner for hilso- och sjukvirden. Ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet enligt SOSFS 2005:12 finns. Patientsékerhets-
berittelse finns och ar bifogad 1 verksamhetsberittelsen 2010 f6r Norrmalms
stadsdelsforvaltning.

Omvdrdnadsansvar och sjukskoterskebemanning

Verksamheten har cirka fyra sjukskotersketjinster dagtid, vilket bedoms som
tillrackligt for att garantera en god hélso- och sjukvérd samt for att kunna fordela
omvardnadsansvaret. Pa plan ett fungerar nattsjukskoterskan dven som omsorgs-
personal vilket kan medfora att hon behdver ldmna enheten for sina sjukskoterske-
uppdrag pa husets andra vaningar. D4 bli enheten obemannad. Om man kallar in
personal fran ett annat vningsplan, ldmnas den vaningen tom.

Nattsjukskoterskan ska kunna rora sig fritt for sina uppdrag och de boenden ska
kénna trygghet i att de alltid kan nd en personal. Enligt sjukskoterskorna och 6vrig
personal har det forekommit frekventa personalbyten pa demensenheten. Detta
Okar arbetsbelastningen for sjukskoterskorna, eftersom de nya timvikarierna inte
kanner till de dldre och ddrmed inte kan observera och rapportera pa samma sétt
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som ordinarie personal. Dessutom 0kar behovet av handledning och utbildning av
nyanstéllda i delegeringsrutiner.

Arbetsterapeut och sjukgymnast

Verksamheten har tva arbetsterapeuter som samarbetar med verksamhetens
sjukgymnast. De ansvarar utifran sina respektive omraden for att bedoma de
dldres behov av insatser for att uppréatthalla funktionsforméga och tillgodose
behov av bl.a. forflyttnings- och ADL-hjdlpmedel. Handledning och undervisning
av omsorgspersonalen ingar i deras ansvar. Arbetsterapeuter och sjukgymnast
samverkar med sjukskoterskor inom hélso- och sjukvérden.

Ldkemedelshantering

En lokal instruktion for likemedelshantering finns. Det finns ett akut- och
buffertforrad som finansieras av landstinget och hanteras av sjukskdterskorna pa
boendet. Likemedel 1 buffertforrddet anvénds 1 samband med tillfalliga och akuta
medicineringar. En extern granskning av ldkemedelshanteringen utfors arligen av
en farmaceut fran Apoteket Farmaci AB.

En dverenskommelse med Stockholmsgeriatriken och stadsdelsforvaltningens
MAS har gjorts for ladkemedelsgenomgéangar utifran Socialstyrelsens kvalitets-
indikatorer for dldres lakemedelsterapi. Genomgéangen gors i samverkan med den
aldre, ansvarig lékare, sjukskoterska och kontaktperson minst en gang varje ar.

Verksamheten har rutiner for delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter.
Personalen fér delegering efter att de har arbetat sa ldnge att de har god kinnedom
om den &ldre och rutinerna runt ladkemedelshanteringen samt andra hilso- och
sjukvardsuppgifter. Personalen utbildas innan delegeringen och far direfter gora
ett skriftlig kunskapstest. Beslutet om delegering skrivs i hdlso- och sjukvardens
dokumentationssystem Vodok. Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal tréffar
omsorgspersonalen individuellt. Dessa rutiner tillimpas dven nir omsorgs-
personalens delegation ska forlangas.

Medicinkylskapet haller inte temperaturen inom gransvérdet for ldkemedels-
forvaring. Kylskédpet dr dessutom trasigt vilket har lett till att personal har skurit
sig pd vassa kanter. Hyllplatsen for lakemedelsforvaring &r underdimensionerad.

Medicintekniska produkter
Lokala rutiner och inventarieforteckning finns. Sjukskoterskorna har en lista for

blodtrycks- och blodsockermaétare samt 6vrig nédvandig apparatur. De kontrollerar
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att dessa fungerar och att det kops in nya vid behov. Kontroll av personlyftar

och vardsdngar utfors av personal fran ett serviceforetag. For att sdkra anvindning
och hantering av hjidlpmedel far personalen handledning och instruktioner.
Hjalpmedelsparmar finns tillgdngliga pé vaningarna. Utbildning for att sdkra
forflyttningar med personlyft planeras.

Munhdlsobedomning

Nyinflyttade dldres munstatus ska undersokas av sjukskoterska. En lokal skriftlig
rutin finns for att sékra att varje boende arligen erbjuds kostnadsfri munhélso-
beddmning av folktandvarden. Omsorgspersonalen far utbildning i munhygien av
Folktandvérden nér de besoker boendet. Dokumentation for respektive atgird
saknas 1 en del journaler.

Riskbedomningar for fall, underndring och trycksar.

Riskbeddmningar for fall, underniring och trycksar finns dokumenterade 1
samtliga pagéende journaler. Antalet riskbeddmningar vid uppfoljningstillféllet har
Okat sedan foregaende ars uppfoljning. Dock saknas atgirdsplan och utvérderings-
datum for utforda riskbedomningar i flertalet journaler.

Fallprevention

Det finns lokala rutiner for arbete med fallprevention, som inkluderar risk-
beddmningar och upprittande av planer for att motverka fall och fallskador men
detta saknas 1 de granskade journalerna. Arbetet med fallprevention sker i team
mellan hélso- och sjukvardspersonal och omsorgspersonal.

Inkontinenshjdlpmedel

Alla dldre som har problem med inkontinens har idag tillgdng till inkontinens-
hjalpmedel. Mojlighet till toalettrdning ges och sjukskoterskorna har startat
utredningar for att forskriva ett 1ampligt inkontinensskydd.

Medicinsk fotvard
Verksamheten har tillgang till en medicinsk fotvirdare med godkind kompetens

och bekostar fotvarden om den aldre har en remiss fran lakare.

Personalkontinuitet hdlso- och sjukvardpersonal

Det finns en stabil personalgrupp inom omradet sjukskdterskor, arbetsterapeut och
sjukgymnast.
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Bedomning av funktionsnivan och behov av rehabiliterande dtgdrder

Under forsta veckan efter inflyttning dger ett gemensamt mote rum mellan den
dldre, dennes nirstaende, kontaktperson, sjukskoterska, sjukgymnast och arbets-
terapeut. Det forsta vardplaneringsmotet sker inom tva veckor, dd en journal
uppréttas.

Alla nyinflyttade traffar sjukgymnast och arbetsterapeut som inventerar rehabili-
teringsbehovet, bland annat forflyttningsstatus, hjdlpmedelsbehov och aktiviteter
i den dagliga livsforingen (ADL). Syftet ar att klargdra den édldres egna formagor
att klara sina dagliga aktiviteter och bedoma vilket behov av stdd som finns.
Bedomningar delges omsorgspersonalen bade muntligt och skriftligt.

Vid behov av specifika arbetsterapeut- eller sjukgymnastinsatser kan traning
erbjudas individuellt eller i grupp. Viss utrustning for traning och behandling
finns, bl.a. barr, ribbstol, traningscykel och bollar. Grupptrianing erbjuds tre
ganger/vecka och promenadgrupp tva ganger/vecka.

Skyddsatgdrder

Rutiner finns for riskbeddmning infor ordinationer av skyddsatgérder, dvs. sing-
grindar, positioneringsbilten, individuella larm och kodlas. Vid granskning fanns
nio sdnggrindar inom demensenheten for att forhindra fall fran sdngen. For att
forhindra urglidning ur rullstol har tre personer inom demensenheten ordinerats
grenbilten, efter att andra atgarder provats och utvirderats. Individuella planer
finns uppréttade 1 samrad med intern-MAS. Andra skyddsétgérder ar t.ex. golv-
larm och kodlas.

Samarbetsrutiner for informationséverforing
Verksamheten har vil fungerande rutiner for informationsoverféring mellan olika
véardgivare och rapportering bade internt och externt.

Vdrdhygienrutiner och egenkontroll
Verksamheten har avtal med Vardhygien i Stockholms 1dn och har rutiner for basal
vardhygien. Omsorgspersonalen informeras och utbildas kontinuerligt.

En del kok saknar separat stddutrustning. Enligt Vardhygiens anvisningar ska
koken alltid ha separat utrustning for att undvika smitta fran andra utrymmen.
Koksforkldden byts inte dagligen. Signeringslistor for métning av kylskaps-
temperaturen saknades i flertalet kok. Tvattmaskiner for de dldres tvitt ar
placerade pé personaltoaletter pa en del enheter. Tvétthanteringen kan inte ske
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utifrdn Vardhygiens rekommendationer i dessa utrymmen. Privata kldder finns
upphingda pé toaletterna och personalen pétalade bristen pa kladskép.

Egenkontroll for vrdhygien saknas for genomgéng av lokaler och utrustning.
Forraden pa plan tre var roriga. Forraden var inte stdngda eller lasta vid besoket.
Aldre med demenssjukdom kan komma 4t rengéringsmedel och andra kemikalier
som kan vara hilsofarliga.

Hiilso- och sjukvardsjournaler och dokumentation

Verksamheten har egna Vodokhandledare. Hilso- och sjukvardsjournal finns
for samtliga éldre och vid inflyttning dokumenteras de viktigaste medicinska
uppgifterna och den dldres funktionsnivé. Antalet utférda riskbedomningar f6r
trycksar, undernéring och fallrisk har okat sa att riskomraden for samtliga dldre
pa boendet &r kartlagda. Granskade bedomningar haller god kvalitet avseende
beskrivning av formagor och behov av stod. For enheterna med inriktning mot
demens bedoms de éldres kognitiva, psykiska och sociala funktioner.

Generellt har dokumentationen forbéttrats sedan foregdende uppfoljningstillfille
men granskningen visar att dokumentationen i journalerna haller ojimn kvalitet.
Allménna uppgifter saknas helt eller dr delvis inaktuella i en del journaler. Det
mest forekommande ar att identitetskontrollen inte utforts eller att den saknas.
Uppgift om samtycke till vem upplysningar far ldmnas saknas i relativt manga
journaler. Namn pa omvardnadsansvarig sjukskdterska ar inte korrekt i en del
journaler pa grund av att de forekommit personalbyten. Uppgifter om ansvarig
arbetsterapeut och sjukgymnast saknas dven i flertalet journaler.

Vérdplaner saknas i ett stort antal journaler och dérfor &r inte dtgirder heller
kopplade till vardplanen. Det ar svart att f4 en sammanhallen uppfattning av
vardens innehdll. En sammanfattning av varden har inte dokumenterats innan
journalen avslutats. Vid granskningstillfdllet var sexton journaler oavslutade trots
att patienten avlidit eller flyttat.

Rutiner vid dodsfall

Rutiner med checklista for palliativ vard vid livets slut finns. Rutinerna beskriver
omhéndertagandet av den doende eller den avlidne personen utifrén etiska
vérderingar, smértlindring, omsorg och en lugn milj6. Information och stdd ges
till de nérstdende. Verksamheten registrerar i det svenska palliativa registret.

Avvikelsehantering och Lex Maria
Avvikelser rapporteras i dokumentationssystemet Vodok. Verksamheten har
varje manad tillsammans med enhetens MAS genomgang av avvikelser, da ocksé
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forbéttringsatgirder diskuteras. Hiandelser av allvarligare karaktir rapporteras
omgéende till stadsdelsforvaltningens MAS/MAR. Vid allvarliga hdndelser eller
risker anméler stadsdelsforvaltningen detta till nimnden och Socialstyrelsen enligt
Lex Maria. Ingen Lex Maria anmélan har gjorts sedan foregdende uppfoljning.

Stadsdelsforvaltningens sammanfattande bedomning

De éldre pa Vasen erbjuds vard och omsorg av god kvalitet. Personaltéitheten
héller avtalad niva men brister i kontinuiteten. Personalkontinuitet ar viktigt, i
synnerhet for dldre med demenssjukdom. Verksamheten ska fortsatt arbeta med
att uppna stabilitet i personalgruppen.

Den sociala dokumentationen har forbéttrats s att fler av de dldres genomférande-
planer r fullstindiga jamfort med foregédende ars uppfoljning men uppgifter
saknas fortfarande i flera. Den 16pande journalforingen gors inte kontinuerligt, pa
ett sitt som gor att avsteg frdn genomforandeplanen och den dldres hela situation
kan f6ljas. Den sociala dokumentationen ska kompletteras sé att den blir full-
standig.

Samtliga dldre pa boendeinriktningen demens serveras samma matrétt trots att det
finns mdjlighet att vdlja mellan olika alternativ. Forvaltningen anser att &ven de
dldre pa avdelningarna med demensinriktning ska fi vélja mellan de matrétter som
finns p4 menyn.

Omsorgspersonalen uppger att samarbetet med den legitimerade personalen
fungerar bra och att de far det stdd som de behdver. Verksamheten har genomfort
en kartlaggning av risker utifrdn omradena fall, trycksar och undernéring. Positivt
ar att antalet riskbeddmningar vid uppf6ljningstillfdllet har 6kat sedan foregéende
ars uppfoljning.

Dokumentationen av hélso- och sjukvard haller ojdmn kvalitet och har i flera
fall ofullstindigt innehall. Journaler och véardplaner ska kompletteras sé att de
innehéller fullstdndiga uppgifter.

Vilfungerande rutiner finns for ldkemedelshantering, delegering, informations-
overforing, inkontinensforebyggande atgérder, palliativ vard samt omhénder-
tagande av avlidna.

Egenkontrollen av virdhygienrutiner och hélso- och sjukvardsdokumentationen
ska kompletteras. Medicinkylskapet haller inte godtagbar temperatur for
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lakemedelsforvaring och ska bytas ut. Vidare ar forvaringsutrymmet for ldkemedel
underdimensionerat. Detta ska atgérdas.

Samtliga brister ska vara dtgidrdade senast den 30 juni 2011.

Bilaga
1. Verksamhetsuppfoljning vid Vasens vard- och omsorgsboende.
2. Sammanstéllning av brister som ska atgérdas.
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